Vitae Paginalde5

Academia Biomédica Digital

Facultad de Medicina - Universidad Central de Yenezuela

Octubre-Diciembre 2012 N°52

VITAE

Articulos

Caren Gonzalez Rojas
Carengonzalez85@hotmail.com
Médico Radidlogo: Clinica de Mamas
San Cristébal, TAchira. Venezuela.

Magdyben Gutiérrez
Médico Radi6logo

Oriana Cellamare
Médico Radi6logo

César Villamizar
Médico Radi6logo

Nancy Romero
Técnico Radidlogo. Clinica de Mamas

San Cristébal, Tachira. Venezuela.

http://vitae.ucv.ve/index pdf.php?module=articulo pdf&n=4677&rv=105

ISSN 1317-987X

4 Silicona libre en aumento mamario: presentacién de dos casos clinicos y revision de la literatura
% Introduccién

4 Presentacion clinica

# Discusién

4 Referencias

Imagenologia y Radiologia
Silicona libre en aumento mamario: presentacion de dos casos

clinicos y revision de la literatura
Fecha de recepcién: 09/07/2012
Fecha de aceptacion: 15/11/2012

Por décadas el ser humano ha intentado mejorar estéticamente y conservar la juventud llevando
a la creacion y uso de diversas sustancias y combinaciones de las mismas sin tomar en
consideracion posibles complicaciones inherentes al huésped y a la sustancia misma.
Presentamos dos casos clinicos de pacientes con inyeccion de silicon libre en ambas regiones
mamarias, una de las cuales realizé posteriormente mamoplastia de aumento con implantes por
inconformidad con volumen. Se menciona historia de esta practica, se describen sintomas y
signos de las diferentes complicaciones que pueden presentarse tras la inyeccién de silicon libre,
opciones de tratamiento y se resalta la dificultad que implica en la evaluacion mamaria para
pesquisa de cancer asi como también opciones imagenoldgicas.

Palabras Claves:Silicon libre, aumento mamario, complicaciones, tratamiento, imagenologia.

Title
Free silicone after breast augmentation: presentation of two cases and review of the literature

Abstract

For decades man has attempted to aesthetically improve and preserve youth, leading to the
creation and use of diverse substances and combinations without regard to potential
complications inherent to the host and the substance itself. We report two clinical cases of
patients with injection of free silicone into both breasts, one of whom subsequently performed
breast augmentation with implants for dissatisfaction with volume. History of this practice is
mentioned, symptoms and signs of the several complications that may occur after injection of
free silicone are described, highlighting treatment options and the difficulty implicated in
assessing breast for cancer screening as well as imaging options.

Key Word
free silicone, breast augmentation, complications, treatment, imaging options

Introduccién

El deseo de cumplir con ciertos patrones de belleza ha propiciado la infiltracion de sustancias
con fines modelantes consideradas un problema de salud publica; las mas usadas son: la
silicona, la parafina, el petrolato liquido, la vaselina, el aceite mineral o vegetal, los triturados
vegetales, los “constructenos”, las grasas animales o vegetales, y los colagenos. Algunas
sustancias han sido mas o menos aceptadas por los cirujanos: grasa autégena, los colagenos
tratados, la hidroxiapatita, el acrilico, el metilmetacrilato, el acido hialurénico, la poliglactina, el

silicon sélido, el teflén, el colageno autdgeno cultivado, el nylon, el acido poliglicélico, etc.?

La silicona liquida (polidimetilsiloxano) es un material inerte que tiene reaccién minima del tejido,
un alto grado de estabilidad térmica, una baja tension superficial, una falta de inmunogenicidad,
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y poco o ningun cambio en la propiedad fisica durante el envejecimiento utilizado para la

correccion de pequefios defectos estéticos.®? Su administracién en grandes cantidades,
fundamentalmente para el aumento del tamafio mamario, es ilegal en algunos casos, y se asocia

a graves efectos adversos.®

Desde la década de 1940, el empleo de silicon liquido en Europa y Estados Unidos, y mezclas
oleosas combinadas con silicon, tenian la finalidad de mejorar la estética de las personas. Estas
sustancias se dejaron de utilizar en los afios 60 y 70 por indicacion de los Servicios de Salud,
como la FDA (Estados Unidos Food and Drug Administration), después de descubrirse la gama
de manifestaciones patoldgicas que podian producir.®

Presentacion clinica

Caso 1. Paciente femenina de 28 afios de edad con mastalgia de intensidad moderada de 3
meses de evolucion aproximadamente con antecedentes de inyeccion de biopolimeros hacia 6
afios, y antecedente quirargico de implantes mamarios hace 2 afios, retropectorales, seguin
refiere. Al examen fisico: intenso dolor a la palpacion, nodularidad difusa, implantes poco
moéviles y adenopatias axilares bilaterales. En los exadmenes imagenolégicos se aprecian las
lesiones descritas en la figura 1.

Figura 1. Mamografia bilateral MLO (A) y CC (B). Glandulas medianas, simétricas con evidencia
de multiples opacidades nodulares densas dispersas de manera difusa en relacién a granulomas
de silicon con compromiso de musculo pectoral mayor de manera bilateral imposibilitando la
evaluacion del tejido mamario. Implantes mamarios dificiles de identificar, por su ubicacion
impresionan estar indemnes. No es posible realizar maniobra de Ecklund por poca movilidad de
los implantes.

Figura 2. Ultrasonido Bilateral. Coexistencia de quistes complejos con nédulos hiperecogénicos
homogéneos parcialmente delimitados con aspecto de nevada en todo el parénquima mamario
con compromiso subcutaneo. Implantes mamarios retropectorales con dificultad para evaluacién
adecuada. Infiltracion de musculos pectorales y linfatico axilar bilateral con silicon.

Caso 2: Paciente femenina de 36 afios con mastalgia de intensidad moderada irradiado hacia
ambas regiones axilares con antecedente de inyeccion de biopolimeros hace 1 afio. Al examen
fisico intenso dolor a la palpacion con nodularidad difusa y adenopatias axilares bilaterales.
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Figura 3.

Mamografia bilateral MLO (A) y CC (B). Mdltiples opacidades nodulares densas difusas con
compromiso de musculo pectoral mayor bilateral. No es posible evaluar parénquima mamario.

Discusién

El primer aumento mamario se le acredita a Czerny en 1895 quien realizd reconstruccion
mamaria con lipoma extraido de regién lumbar posterior a remover un fibroadenoma.® En 1900
Gersuny sugirié que la parafina podria ser usada para el aumento mamario; a pesar de no existir
datos claros en la literatura, Caffe reporté que el primer caso de aumento mamario por inyecciéon
de parafina fue realizado en 1904 pero la alta incidencia de complicaciones como ulceraciones,
fistulas mamarias, embolismos retinales, pulmonares y cerebrales, parafinomas, poliartritis
crénica como procesos secundarios a esta técnica y dificultad en el diagnéstico del cancer
llevaron a su desuso en Europa y Estados Unidos en 1920.%7 Las siliconas (polimeros
derivados de silice), son sustancias bastante inertes que pueden prepararse en distintos grados
de dureza: desde liquidos hasta en forma solida. Comenzaron a usarse en Japén a principios de
la década de los 40 del siglo pasado. Debido a que la silicona en su forma liquida se desplazaba
0 podia ser reabsorbida en parte, Sakurai, en Tokio, en 1946, mezcl6 esta sustancia con acidos
grasos de origen animal y vegetal al 1%. El objetivo era producir una irritacion en los tejidos que
la rodean al ser inyectada y que posteriormente esta irritacion produjera una capsula fibrosa que
la fijara en el sitio inyectado.™"®9 Mas tarde, otro japonés, el Dr.Taichiro Akiyama, en 1.948
elabor6 silicon para inyectar, y cerca de 1949-50 desarroll6 una forma inyectable de gel de
silicona llamada Elicon. Miles de senos fueron inyectados con este gel que fue llamado “la grasa
natural de Akiyama” o “la cirugia sin bisturi”. Se describieron complicaciones como: mastitis,
destruccion del parénquima, drenaje cutaneo espontaneo y migracién hacia el abdomen.
6 nvestigaciones iniciales indicaron que la inyeccion de silicon era bien tolerada por los tejidos
y provocaba pequefias respuestas locales pero no sistémicas. Sin embargo, con mas
experiencia acumulada y observaciones mas cuidadosas, se hizo evidente que la sustancia no
era tan inerte como inicialmente se crefa. Ellenbogen, et al. En 1975 reportaron 4 casos de
inyeccion de silicon en varios sitios del cuerpo incluyendo la mama, en todos ellos se
identificaron complicaciones tales como migracién, hepatitis granulomatosa, hipopigmentacion y
la muerte reportada en el cuarto caso de una mujer de 40 afios con inyeccion en ambas mamas
cuya autopsia demostré vacuolas de este gel en higado, pulmones, cerebro, rifiones, bazo y
pancreas. La muerte se produjo por edema pulmonar agudo bilateral secundario a la inyeccion
de silicon intravascular.®? Para la realizacion de mamoplastia de aumento, la silicona liquida se
inyecta en el tejido celular subcutaneo mamario en grandes cantidades, normalmente a alta
presion y efectuando maniobras de masaje local. Este mecanismo, junto con la dislaceracion del
tejido celular subcutaneo por las multiples punciones y la administracion accidental intravascular,
facilita que el material inyectado pueda alcanzar el torrente sanguineo hasta llegar a los vasos
pulmonares. La lesién intrapulmonar que se produce es similar a la embolia grasa.®*" Schmid et
al; reportaron un caso y revisaron 32 casos mas de pacientes que presentaron signos y
sintomas del “Sindrome de Silicon”, incluyendo disnea, fiebre, tos, hemoptisis, dolor toracico,
hipoxia, hemorragia alveolar y alteracion de la conciencia. Evidenciaron una patogénesis similar
entre el sindrome de embolismo graso y el de silicon.®*Y A finales de los afios sesenta, la FDA
prohibié el uso de silicén o parafina infiltrados con fines estéticos.® En 1985 Morgenstern et al,
estudiaron 12 pacientes con carcinoma de mama coexistiendo con mastopatia inducida por el
silicon documentando la dificultad del diagnéstico y tratamiento de la neoplasia maligna,
imposibilidad del diagnostico temprano del cancer de mama y pérdida de la sensibilidad
mamografica debido a la infiltracion de silicon libre.*? Con base a sus observaciones realizaron
recomendaciones en el manejo de pacientes con mastopatia inducida por silicon tales como:
mastectomia en pacientes de alto riesgo para cancer de mama (especialmente en pacientes con
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historia familiar), ante cualquier cambio clinico debe sospecharse posibles signos de carcinoma
y realizar biopsia de la lesiobn asi como también estudio mamografico anual aunque su
interpretacion sea dificil.*? Los signos radiolégicos de los siliconomas son caracteristicos, y
difieren segln la técnica utilizada. En la mamografia se identifican como imagenes radioopacas
de muy alta densidad, que oscurecen el tejido glandular subyacente, no pudiendo éste ser
evaluado asi como tampoco descartar la presencia de signos que sugieran cancer en estas
areas, ademas pueden existir imagenes de alta radiodensidad en los linfonodos debido a
migracién de la silicona intraglandular por los conductos linfaticos hacia la axila.””) Con
ultrasonido la descripcién clasica de un granuloma de silicona es el de un aspecto de “nevada”
nédulo intensa y homogéneamente hiperecogénico, con un contorno anterior redondeado y bien
delimitado y que provoca una sombra posterior “sucia” que oscurece su borde posterior. Otros
tienen un aspecto quistico complejo o pueden presentarse como nddulos sélidos isoecogénicos.
(13| os Granulomas de silicon muy antiguos pueden progresar a una fase fibrética de reaccion
a cuerpo extrafio y llegar a ser espiculados mamograficamente y causar sombra acustica en el
ultrasonido sospechosa de malignidad. Todo el espectro puede estar presente en una sola
paciente.*® La resonancia magnética de mama es una técnica de buen rendimiento en la
evaluacion de los siliconomas ya que determina la extension del compromiso glandular, si existe
silicona a nivel de los linfaticos, y permite descartar la presencia de otros tumores. Se utilizan
secuencias T1 axial, T2 sagital Fat Sat, STIR Axial, T1 axial con supresion silicon y dinamico Ti
axial. En el tratamiento muchas veces puede ser necesaria la mastectomia total para controlar la
inflamacion y complicaciones cosméticas secundarias, con reconstruccion secundaria utilizando
prétesis de silicona.*?'**® En los casos en que la paciente rechaza la opcién de la mastectomia
debe realizarse un riguroso examen clinico periédico y ante la sospecha de cambios a la
palpacion o aumento del dolor, idealmente hacer una resonancia magnética de mama para
descartar la presencia de un carcinoma, si este recurso no esta disponible o al alcance de la
paciente, debera biopsiarse la zona sospechosa como método diagnéstico.(” La paciente a
quien debe realizarse pesquisa de cancer de mama se le realizara RM anual por ser la Unica
técnica de imagen Util que permite evaluar tejido glandular en estos casos.

Conclusién: El uso de sustancias modelantes en las mamas trae consigo complicaciones
impredecibles lo que conlleva a la necesidad de una evaluacion, tratamiento médico y/o
quirtrgico individualizado.®® La resonancia magnética es idénea en la evaluacién de pacientes
con implantes de silicona o solucién salina, inyecciones de silicona libre, parafina o gel *”, en
estas Ultimas es la técnica imagenoldgica de eleccion para pesquisa del cancer de mama. Es
pertinente crear conciencia en nuestro medio sobre las repercusiones que trae consigo el uso de
diversas sustancias para lograr aumentar el volumen mamario.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacién para estudiantes y profesionales de la salud. En ninglin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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